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おります．発達障害はこの 2 つ，ASD と ADHD．
その他，学習障害等々ございますが，大部分の患者





















































































が高いんですね．ASD はせいぜい 1 パーセント，
ADHDは，一般的なデータは 3，4パーセントです
が，おそらく 5パーセントぐらいいそうな感じはあ
ります．かなりADHDの有病率が高く，しかも治
療薬もあるというところは重要な点かと思います．
　流行というところで，サッと振り返りたいと思う
んですけど．朝日新聞のデータベースのヒット件数
ですね．2000 年代になってものすごく増えていま
すね．それからこれは医中誌のやはりヒット件数
で，やはりこれも 2000 年代になって発達障害とい
うのをキーワードにすると，すごく増えていて，
ADHDも増えているんですけど，いまひとつです．
この間はだいたい自閉症とかアスペルガー症候群，
いわゆるASD関係が中心になっております．いず
れにしろですね，非常に発達障害が注目されている
のはどうしてか？　1つは昔からの流れで，教育の
問題ですね．患者さんに聞いてみますといじめの被
害，特にASDの方は非常に多いですね．いじめか
ら不登校，それからひきこもりになる．
　ただこのあたりは最近始まったことではなくて，
むしろ今世紀の問題としては，職場で非常に管理化
が厳しいこと．労基署も非常にうるさく言ってきた
りするわけですけども，いろいろな面で管理が厳し
くなって，それに対応出来ない発達障害の人が非常
に苦しんでいるというところがあるかと思います．
　ちょっと駆け足になります．ASD については，
スペクトラムっていう言葉があるわけですけど，こ
れは重いものから軽いものまで全部含んでしまいま
すよと．先ほど申し上げたような対人関係，社会性
問題，それにこだわりの症状，こういう特性はある
んだけど，一番重い知的障害がある自閉症から，ほ
とんど健常者に近いアスペルガーまで，非常に多く
のものを含んでいるというのがスペクトラムの概念
になります．
　発見者としては，お二人共ドイツ語圏の方で，カ
ナー先生，アスペルガー先生が知られております
が，実はですね，ダウン症の発見者のダウン先生も
自閉症に近いものを記述しているんですね．19 世
紀，1800 年代になりますね．彼はサヴァン症候群
など，非常にいろんな疾患を見つけている方のよう
です．
　それで，実際の私どもの専門外来ですと，一番多
いのはご本人が対人関係の問題を主訴に，本人自
ら，あるいは勧められてくるケースで，アスペル
ガー，ASDではないかと．ただ先ほど申し上げた
ようなこだわりの症状をちゃんと検討してないとこ
ろがございます．
　ADHDの方も，けっこう対人関係が悪くなる場
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合があるというところで，世の中のちょっと変わっ
た人，なかなか空気が読めない人は，みんなアスペ
ルガーだというのは，かなり誤解があるかなと思い
ます．
　1例ですね，実は私どもの病院で障害者雇用して
いた，今はちょっと退職された方が，以前ある会で
ご自分のことを発表していただきましたので，それ
をお借りしてきたのですが，非常に高学歴の方なの
ですが，当院に就職までは，かなりの間ひきこもり
の状態でした．2014 年から事務職員として働いて
いた方ですけど，現在 40 代ですかね．コミュニ
ケーションが苦手で，感覚過敏があるというような
ことで，変にきちっとしているんですね．こだわり
なんでしょうね．
　時間にきっちりしてないともう許せない．これも
こだわりの症状ですね，確認行為が非常に強い．お
好きなのがクラシックで，ものすごい数のCDを集
めたりとか．何の意味があるのか分からないんです
けど，図書館の登録カードを作れるだけ作ったりと
か，やや奇妙なこだわりをお持ちになっております．
　一方非常に集中力があるし，非常に頭も良い方で
すけど，パソコンの業務なんかも得意ですね．子ど
もの頃から感覚過敏があり，友達は限定されてい
て，いじめにも遭っていたと．高校時代はわりと似
たタイプの方が多くて，適応も良くて，成績も良く
て，ある国立大学の，最終的には物理学科に行かれ
たのですが，マスターまで行ったんですけど，大学
時代はほとんど交友関係がゼロに近くて，指導教官
からも「ドクターコースには来るな」と言われて，
そこからひきこもりが，20 代半ばぐらいから始ま
りました．
　強迫症状が強い．うつ状態にもなって，なかなか
でも診断がつかなかったんですね．最初の病院では
よく分からず，次は強迫性障害と言われ，最終的に
烏山病院で診断がつきまして，最初の病院から 10
年近く経って，当院のデイケアに通われていまし
た．そこでも孤立はしていたんですけども，それな
りにスタッフや気に入った人とは交わったんです
が，通常この後，水曜クラブというのはショートケ
アというか，ASD中心のグループなんですが，そ
れが終わると就労へって話になるんですが，なかな
かスタッフが水を向けても就労のほうにいかない．
　逆にだいぶ一生懸命，能力があるので，職員が
プッシュしたんですけど，ちょっと機嫌を損ねてし
まった．だけどある時ですね，病院内のアルバイト
をしたらどうかというのを持ちかけたら，何もやっ
ても楽しくないから，じゃあ言われた通りやってみ
るかというところでやってくれまして，実際ちょう
ど障害者雇用を増やさなくてはいけない時期で，お
互いにとってメリットがあったわけですけど，やっ
てくうちにだんだん達成感は出てきたということで
すね．医事科の業務をされておりました．
　ご家族と暮らしたのですが，なかなか上手くは
いってないんですが，大きなトラブルにはなりませ
んでした．最終的に 1人暮らしを始めたんですけど
ね，ただ問題は職場でほんとに上手く交わることが
出来ない．これは特性上仕方ないんですけど，
ちょっとそこが上手くカバー出来ず，またより専門
的な仕事をしたいということで，いったん退職にな
られております．というような方が 1人，ASDの
例として挙げさせていただきました．
　あと残りの時間，ADHDについて，もう少しお
話させていただきたいと思います．実はですね，
ADHDっていうのは，元々何らかの脳の器質的な
疾患があるというふうに考えられておりました．と
いうのは，最初の報告は 1902 年のスティル先生と
いうロンドンのお医者さんなのですが，脳炎や脳腫
瘍の罹患歴のある患者で，衝動行為があったり，抑
制が欠如している．それはある意味，分かりやすい
んですけども，そういったものがADHDの流れを
作ってしまった．
　その後ですね，脳炎後行動障害というレポートが
あったり，40 年代からはですね，微細な脳機能の
傷害．特に周産期の微細な神経障害によって，その
後のADHD症状とか，さまざまな不器用さ，学習
障害が生じるというような概念，MBD，ミニマル
ブレインディスファンクションあるいはミニマルブ
レインダメージという考え方が浸透しまして，
ADHDは，MBDが原因であるというようなことが
80 年代，90 年代まで言われてきたんですが，最終
的にそれは否定をされております．
　もちろんそういう例もございますが，ほとんどの
ADHDのケースでは，脳障害みたいなものは見ら
れない．現在では，他の精神疾患と同様，神経伝達
物質の問題と考えられておりますけれども，まだま
だ分からないことは多いわけですね．
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　かつては子どもさんの病気と考えられたADHD
が，実は思春期以降も持続すると．そのために学業
や職業生活が不振になったり，感情面で不安定にな
る．感情面で不安定になると，そううつ病と診断が
ついたり，あるいは境界例，ボーダーラインと言わ
れたりすることもあります．意外に対人関係も悪く
なる．それから依存症もけっこう多いと．そういう
さまざまな問題が生じてきます．また，他の精神疾
患の依存が非常に多いですね．ですから，パニック
障害などの不安障害，対人恐怖症なんかもあります
ね．うつ病，そううつ病もあると．そういったです
ね，二次的な障害でまず病院に来られて，背景にあ
るADHDが分かってないというケースが，自分も
見落とすことがありますけども，非常に多いので，
注意が必要とされます．
　ただこういったうつ病の症状なんかは，実は二次
的な症状で，やっぱり背景のADHDをちゃんと見つ
けてあげなきゃいけないというところがございます．
　もう 1つですね，重要なのは，これは学生さんの
指導にも関係するのですが，いろんな衝動的な問題
行動ですね．たとえば自傷行為，リストカットとか
過食症，こういった依存症．ここには書いてないの
ですが，買い物依存とか，そういった行動の背景
に，実はけっこうADHDがあるんですね．それを
見抜いてあげると，コントロールが上手くいくって
いうことがございます．
　1例，うつ病と言われていた女性の例ですが，ご
結婚もされていると．この方も知的に高い方なので
すが，29 歳，職場の問題でうつ病を発症．投薬さ
れているのですが，あんまり上手くいかない．結局
退職して，リワークという社会復帰の施設に行って
いたのですが，そこの職員のスタッフから「あなた
は発達障害だ」というふうに言われて，われわれの
とこに来たんです．そこで経過を聞いてみたのです
が，子どもの頃からわりと孤立はしていた．一方忘
れ物が多い．片付けが下手，かっとなりやすい．遅
刻が多い，このへんはもうADHD的ですね．この方
はですね，いったん女子大に行ったのですが，合わ
ないっていうので，理系の大学に移られて，ある理
工学部を卒業し，国立大のマスターまで出ている．
　実は，専門はわれわれのとこにわりと近くて，研
究職とかバイオベンチャーとか，いったんは入るん
ですけど，なかなか適応出来ない．眠気があると
か，いろんなことが察せられない．同時並行が苦
手．かぶせて話すみたいなことがあります．お会い
しますと，インテリの女性で，普通の人なんですけ
ど，確かに一方的にしゃべるんですね．あんまり聞
かないでしゃべっちゃう．このへんは実はADHD
の方に多いわけなんですが．
　うつ病は二次的な症状で，基本的な症状はADHD
と考えまして，その治療を行いまして，今 2，3年
診ているんですけど，そうですね，すごく良くはな
いんですけど，まあまあ，バイオベンチャーみたい
なとこに入って，今のところ，ご主人とも上手くや
れてるというところで経過を見てる方で，こういっ
た方は実はしばしば見かけております．
　ADHDについてはですね，ASDもそうなんです
けど，特性は必ずしもマイナスではないと．たとえ
ばADHDの方で計画性がない．計画を立てられな
いんですけど，彼らは．だけど逆にそれは柔軟だろ
うと．それから，いろいろ空想することが多いと．
頭の中がいろいろ動いちゃうんですね．だけどそれ
は新しいアイデアを見つける力があるとも言えるわ
けで，実際そういったところはですね，ADHDの
方の思考パターンは，心理学の分野でマインド・ワ
ンダリングっていう現象が知られております．それ
に非常に似ているわけで，現在行っている課題や外
的な環境の出来事から注意がそれて，自発的な思考
を行う現象です．
　まさにADHD的な思考なのですが，そういった
マインド・ワンダリングはクリエイティビティと関
連します．発想の数の多さ，多様さ，非凡さ，こう
いったものと関係があるということがアカデミック
な論文でも示されております．実際ADHDの方，
クリエイティブな，たとえばデザイナーの方，イラ
ストレーターの方，自分の診ている人でも，テレビ
局の台本作家とかコピーライターとか，そういった
自由度の高い仕事でけっこう成功される方がいる．
　たとえば企業家ですと，楽天の三木谷さんなんか
はADHDだとご自分で言っておられますけど，そ
ういう発想力，企画力で勝負するようなところは，
逆にこういった特性が重要になってくるということ
で，患者さんにもプラス面もあるということはお伝
えするようにしております．いずれにしろ，こう
いったASDと ADHDですね，非常に頻度も高く，
またプラスマイナス，非常に重要な点がございます
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ので，学生さん含めて，注意して見ていかなければ
いけないと思っております．
　どうもご清聴ありがとうございました，以上にな
ります．
○座長　はい，岩波先生，大変分かりやすくASD・
ADHDを解説していただきました．この中の要素を
見ると，自分にも必ずあるっていうのは，皆さんも
感じられたことと思います．
　ちょっと時間，押しましたけど，どなたかお一
方，質問等ございますでしょうか？よろしいです
か？また，いろんな機会がございますので，それで
は，岩波先生にまたその節は教えていただければと
思います．本日はどうもありがとうございました．
○司会　ありがとうございました．
